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.. Fecha Hora Hora Acta
Nombre de la Reunion Dia | Mes | Aio | Inicial Final N°

AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE

CUENTAS VIGENCIA 2014 23 | 02 | 15 | 800 | 11:20 1

Lugar: AUDITORIO INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

Asistentes

Funcionarios del IDSN, Personalidades, Representantes y Delegados de Entidades del departamento de
Narifio, Representantes de la comunidad y Ciudadania en general relacionados en el Control de Asistencia
del Evento adjunto a la presente.

Orden del dia

N° Tematica Responsable

1 | Saludo de bienvenida e Instalacion de Mesas de Honor Eﬁ;‘;ﬂzﬂal Vicky

2 | Himnos Republica de Colombia y Departamento de Narifio Er;gzsglgnal Vicky

3 | Socializacion del Reglamento de Audiencia Publica Eﬁgf:lznal Vicky

4 | Apertura de la Audiencia publica — Palabras de Bienvenida Eq?ﬁtgklzc?beth Trujillo

5 | Informe de Gestién Rendicién de Cuentas del IDSN - 2014 IBI?r;tgklzsbeth Trujillo

6 | Intervencion del Plblico Asistente Blgar;tg:if:bem Trujillo

7 | Respuestas a interrogantes formulados por el Publico Asistente (receso) a?ﬁtgklzsbeth Trujillo

8 | Lectura del acta Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas Profesional Vicky
Delgado

9 | Cierre de la audiencia Dra. Elizabeth Trujillo
Montalvo

Desarrollo

Siendo las 9:00 a.m. y una vez realizados los actos protocolarios, La profesional Universitaria Vicky Delgado,
da la bienvenida a los asistentes, invitados, a los miembros de la mesa directiva y funcionarios del IDSN,
exaltando el objetivo que tiene para la comunidad el acto de rendicion de cuentas y la labor ejecutada por el
Instituto Departamental de Salud de Narifio. Una vez entonados los Himnos de la Republica de Colombia y
el Departamento de Narifo, se hace lectura del orden del dia y el reglamento de audiencia publica de
Rendicion de cuentas del IDSN a los asistentes, con el animo de explicar las condiciones y dindmica del
evento para garantizar el cumplimiento del mismo.
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La Doctora Elizabeth Trujillo Montalvo, Directora IDSN, brinda un cordial saludo a los asistentes, asi mismo a
los miembros de la Mesa Directiva y al publico asistente y al equipo de ETV que nos ve por pagina Web e
inicia con el acto de rendicidon de cuentas resaltando los objetivos, recursos, estrategias y resultados
evidenciados en cada una de las lineas del PLAN DE SALUD TERRITORIAL que ha ejecutado el Instituto
Departamental de Salud de Narifio en la vigencia 2014. El informe de Gestion de la vigencia se anexa a la
presente acta, documento que ya se encuentra publicado por los medios que dispone la entidad.

El apoyo de todas las dependencias del IDSN, hizo que fuera posible presentar indicadores por municipio,
Ahora se presenta toda la gestion de 2014, comparando la gestion desde 2012.

Pocas de las acciones son acumulativas. EI IDSN, trabaja muy arduo para lograr los resultados.

EJE DE ASEGURAMIENTO: Objetivo: Garantizar el aseguramiento en salud en el departamento de

Narifio
Tipo Meta No. Metas %
ROJO 0 0
AMARILLA 0 0
Resultado
VERDE 2 100
GRIS 0 0
TOTAL METAS RESULTADO 2 100
ROJO 0 0
AMARILLO 1 25
Producto
VERDE 3 75
GRIS 0 0
TOTAL METAS DE PRODUCTO 4 100
TOTAL METAS DEL SUPPROGRAMA 6
METAS DE RESULTADO
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COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD




ACTA DE REUNION

Institufo
Departamental 4 z
de :,,”,,d,”,,,v,;, CODIGO: F-PGEDO05-11 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013
Pagina 3 de 39
Fortalecida la
Inspeccidn, Vigilancia y o
Control del Instiﬁjgiines
Aseg‘é;apgiear}z;)(iﬁ' RC | objeto IVCen | 100% | 90% | 94% | 98% | 98% | 100%
articulacion con la as:%:{j;':gto
Comisién Regional de
Moralizacion
COMPORTAMIENTO HISTORICO ASEGURANMIENTO
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ANO REG SUBSD R CONTRIB R EXCEPC TOTAL

2.009 1.081.850 235.116 1.316.966
2.010 1.116.246 235.150 1.351.396
2.011 1.115.408 247.460 19.504 1.382.372
2.012 1.141.921 252.037 19.617 1.413.575
2.013 1.134.457 252.124 19.353 1.405.934
2.014 1.131.820 256.271 30.110 1.418.201
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ANO REG SUBSD R CONTRIB R EXCEPC TOTAL
2.009 1.081.850 235.116 1.316.966
2.010 1.116.246 235.150 1.351.396
2.011 1.115.408 247.460 19.504 1.382.372
2.012 1.141.921 252.037 19.617 1.413.575
2.013 1.134.457 252.124 19.353 1.405.934
2.014 1.131.820 256.271 30.110 1.418.201
COMPORTAMIENTO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
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2.012 1.141.921 252.037 19.617 1.413.575
2.013 1.134.457 252.124 19.353 1.405.934
2.014 1.131.820 256.271 30.110 1.418.201
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ANO REG SUBSD R CONTRIB R EXCEPC TOTAL
2.009 1.081.850 235.116 1.316.966
2.010 1.116.246 235.150 1.351.396
2.011 1.115.408 247.460 19.504 1.382.372
2.012 1.141.921 252.037 19.617 1.413.575
2.013 1.134.457 252.124 19.353 1.405.934
2.014 1.131.820 256.271 30.110 1.418.201

GIROS COFINANCIACION ESF PROPIO REG SUBSIDIADO
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(9]

VIGENCIA | V/R APROPIADO MSPS | V/R GIRADO IDSN % DE GIRO
2011 4.955.293.830 4.955.293.830 100%
2012 14.390.433.649 14.390.433.649 100%
2013 15.490.944.343 15.490.944.343 100%
2014 18.097.174.590 18.097.174.590 100%

Se informa que la meta se ha cumplido. Con la salida de Condor, nos dimos cuenta que habian muchos no
afiliados. Entre 2011 y 2015, ha crecido en un 2,5%, por el régimen contributivo. La depuracién de la BDUA,
significa transparencia. Se informa de reunion en Tumaco, para identificar poblacion pobre y vulnerable. 45
de los 64 municipios han conseguido la meta del PDD, de aseguramiento. 94%.

Han aumentado 3,4%, la afiliacion

El régimen de excepcion ha crecido 35,2%.

La cofinanciacion ha crecido un 365%. Se ha logrado incluir a la totalidad de municipios en la cofinanciacidn.
Todos los recursos que han llegado del Ministerio se han girado. Se revisd con los Municipios que se hicieran

los giros a las EPS. Se oficid a las EPS, proponiendo pago directo directamente a las ESE,s, para evitar la
intermediacion en el giro de recursos

EJE PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD: Objetivo: Mejorar la calidad de la atencién en salud en el
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marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS

Tipo Meta No. Metas %
ROJO 0 0
AMARILLA 0 0
Resultado
VERDE 1 100
GRIS 0 0
TOTAL METAS RESULTADO 1 100
ROJO 0 0
AMARILLO 0
Producto
VERDE 6 100
GRIS 0 0
TOTAL METAS DE PRODUCTO 7 100
TOTAL METAS DEL SUBPROGRAMA 8
METAS DE RESULTADO
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INDICADOR 1.1.: Organizacidn y Desempefio de las funcidn de Direccién.

INDICADOR 1.2: Aplicacion y flujo de los recursos.

INDICADOR 1.3: Gestion del Municipio en la Seleccidn y Afiliacion en el Aseguramiento de la Poblacién Pobre.

INDICADOR 1.4: Seguimiento y evaluacion al Plan Territorial de Salud y al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

INDICADOR 2.1: Organizacion y gestion de prestacion de servicios.

SN AN N Rl e e

INDICADOR 2.2: Ejecucidn de recursos destinados a prestacion de servicios a la PPNA.

PROCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PROGRAMACION EN VERIFICACION DE HABILITACION
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ACCION 2012 2013 2014

Verificacion de condiciones de habilitacion a

. 289 95% 285 119% 289 119.7%
prestadores de servicios de salud

Prestadores de servicios de salud verificados que
incumplen con las condiciones de habilitacion y por | 155 54% 82 29.02% 85 29.30%
ende se apertura Proceso Administrativo Sancionatorio

COMPARACION ENTRE VERIFICADOS E INCUMPLIMIENTOS
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ACCION

Verificacion de condiciones de habilitacion a

. 289 95% 285 119% 289 119.7%
prestadores de servicios de salud

Prestadores de servicios de salud verificados que
incumplen con las condiciones de habilitaciény por | 155 54% 82 29.02% 85 29.30%
ende se apertura Proceso Administrativo Sancionatorio

COMPARATIVO V/R CONTRATADO VS RADICADO VS PENDIENTE DE PAGO
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Recursos Contratados Para PPNA y NO POS con la
Red Departamental de Narifio
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2012
$60.980.019.359 [ 100%] $45.930.587.314 [ 75,30% [ $15.049.432.045 | 24,70% [ $2.957.186.770 | 6,44% | $36.816.890.520 [ 80,16%] $6.156.510.024] 13 40%
2013
$64.102.335.064 | 100%] $50.777.286.130 | 79.2% [ $13.325.048.934 ] 20.8% | $4870674965 | 9.6% | $45906611165 [ %904 [ 0 | 0%
2014
$41.069.700.096 | 100%] $32.690.488.596 | 80% [ $8.379.211.500 | 20% | $4.988.000.461 | 15% | $27.352.176995 | sa% | $350221.140 | 1%
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Recursos Contratados Para PPNA y NO POS con la s > % S E’
Red Departamental de Narifio >
2012
$60.980.019.359 | 100%| $45.930.587.314 | 75,30% | $15.049.432.045 | 24,70% $2.957.186.770 | 6,44% | $36.816.890.520 [ 80,16%] $6.156.510.024] 13 40%
2013
$64.102.335.064 | 100%] $50.777.286.130 | 79.2% [$13.325.048934 | 20.8% | $4.870.674.965 | 9.6% | $45.906611.165 | %904 [ S0 | o

2014
$41.069.700.096 | 100%] $32.600.488.596 | 80% | $8.379.211.500 [ 20% | $4.988.090461 | 15% | $27352.176.995 | 84% | $350221140 | 1%
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Red Departamental de Narifio >
2012
$60.980.019.359 [ 100%] $45.930.587.314 [ 75,30% [ $15.049.432.045 | 24,70% [ $2.957.186.770 | 6,44% | $36.816.890.520 [ 80,16%] $6.156.510.024] 13 40%
2013
$64.102.335.064 | 100%] $50.777.286.130 | 79.2% [$13.325.048934 | 20.8% | $4.870.674.965 | 9.6% | S45.906611.165 | %904 [ S0 | o
2014
$41.069.700.096 | 100%] $32.690.488.596 | 80% | $8.379.211.500 | 20% | $4.988.090461 | 15% | $27.352.176.995 | 84% | $350221.140 | 1%
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Se estan llevando a cabo acciones de IVC con las DLS, 22 que no se encuentran certificadas. Se ha
observado que no se estan aplicando bien el flujo de recursos.

Se evaluaron el 100% de las DLS, y se estan recibiendo los Planes de mejoramiento.

En habilitacidén, se ha cumplido con mas del 100%. Se pretende que las IPS tengan un cumplimiento del
100% de los estandares.

En las visitas de verificacién no se revisa dotacidn, se revisan protocolos, PAMEC...todo lo que tiene que ver
con la seguridad del paciente.

Hay ESE’s que radican tardios sus cuentas. Se ha pagado el 80%. Ya se cuenta con trazabilidad de la
factura, lo cual implica transparencia.

La glosa paso del 6 al 9%, por el cambio en la normatividad. Desde mayo del 2014, los recobros los hace la
EPS. Se ha observado que se estan cobrando facturas que ya se habian pagado. El cumplimiento del pago
ya radicado es del 85%.

EJE GESTION DEL RIESGO: Objetivo: Apoyar la identificacion, mitigaciéon y superacion de las
emergencias y desastres en salud de origen natural o antrdpico

Tipo Meta No. Metas %
ROJO 0 0
AMARILLA 0 0
Resultado
VERDE 1 100
GRIS 0 0
TOTAL METAS RESULTADO 1 100
ROJO 0 0
AMARILLO 0 0
Producto
VERDE 1 100
GRIS 0 0
TOTAL METAS DE PRODUCTO 1 100
TOTAL METAS DEL SUBPROGRAMA 2
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EVENTOS COORDINADOS DESDE EL CRUE
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Se estan identificando y registrando muy bien las atenciones que se hacen. Se brinda muy buena asistencia

técnica por parte del CRUE.
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EJE PROMOCION SOCIAL: Objetivo: Fortalecer la participacion e inclusién social de grupos de poblacion

especialmente protegidos e incrementar su acceso a los servicios de salud.

Tipo Meta No. Metas %
ROJO 0 0
AMARILLA 0 0
Resultado
VERDE 1 100
GRIS 0 0
TOTAL METAS RESULTADO 1 100
ROJO 0 0
AMARILLO 0 0
Producto
VERDE 4 100
GRIS 0 0
TOTAL METAS DE PRODUCTO 4 100
TOTAL METAS DEL SUBPROGRAMA 5

Meta superada por un muy buen desempefio.

EJE SALUD PUBLICA: Objetivo: Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promocion de la salud
y prevencion, mitigacion y superacion de los riesgos para mejorar el estado de salud de la poblacion.

Tipo Meta No. Metas %
ROJO 0 0
AMARILLA 1 10
Resultado
VERDE 9 90
GRIS 0 0
TOTAL METAS RESULTADO 10 100
ROJO 0
AMARILLO 9
Producto
VERDE 20 91
GRIS 0 0
TOTAL METAS DE PRODUCTO 22 100
TOTAL METAS DEL SUBPROGRAMA 32

De las metas de resultado, no se cumplira la meta de embarazo de adolescente. No se ha cumplido la meta

de malaria y de bajo peso al nacer.

RESULTADOS POR SUBREGIONES

SANQUIANGA
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Indicador IS::ta Barbara El Charco LaTola Mosquera | Olaya Herrera Ref. Ind. Dptal

Tasa de incidencia de malaria 20,1 6.9 9,1
Tasa de mortalidad infanti 450 266| 851% 684% | 232 | 234
Tasa de mortalidad por EDA 00 00 ] 29 | 24
Tasa de mortalidad por IRA 00 [00] 107 | 67
Razon de mortalidad matema 00 [00] 828 | 723
Tasa sfflis congénita 00 [ 00| 25 | 2
Cobertura de vacunacion PV (3a Dosis) 75,41 1000 | 90,0
Cobertura de vacunacion TV 730 100,0 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 0,0 13,0 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios | 0,0 6,6 49

EN Olaya herrera se mejoraron los indicadores de vacunacién. Se debe actuar sobre toda Sanquianga.

PACIFICO SUR
Indicador T;Z'l'c'sm Pizarro Tumaco Ref. Ind. Dptal

Tasa de incidencia de malaria 19,7 m 6,9 9,1
Tasa de mortalidad infant 30,3 232 234
Tasa de mortalidad por EDA 00 29 2,4
Tasa de mortalidad por IRA 0,0 10,7 6,7
Razon de mortalidad materna 0,0 82,8 72,3
Tasa sffilis congénita 42,6 25 2,1
Cobertura de vacunacién PV (3a Dosis) 634 634% 100,0 90,0
Cobertura de vacunacién TV 60,2 60,2% 100,0 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 10,7 13,0 17,8
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios 0,0 6,6 49

Se presentaron casos de malaria por desplazamiento masivo. Hay una carga de enfermedad del 70% en el

Departamento.
TELEMBI

Indicador Roberto Payan Magiii Payan Barbacoas Ref. Ind.

Ind. . Dptal

Tasa de incidencia de malaria 30,2 91
Tasa de mortalidad infantil 414 234
Tasa de mortalidad por EDA 0,0 m 24
Tasa de mortalidad por IRA 0,0 6.7
Razdn de mortalidad materna 0,0 72,3
Tasa sffilis congénita 0,0 2,1
Cobertura de vacunacién PV (3a Dosis) 64,6 90,0
Cobertura de vacunacion TV 67,2 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 218 17,8
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios 0,0 49
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Barbacoas por IRA, baja vacunacion.

PIE DE MONTE COSTERO

i Ricaurte Mallama
Indicador ind. ind. % Cump. Ref. Ind. Dptal
Tasa de incidencia de malaria 0,2 NA 6,92 91
Tasa de mortalidad infantil 46,3 76,6% 23,2 234
Tasa de mortalidad por EDA 0,0 2,91 24
Tasa de mortalidad por IRA 0,0 10,73 6,7
Razén de mortalidad materna 0,0 82,81 72,3
Tasa sifilis congénita 10,6 25 21
Cobertura de vacunacién PV (3a Dosis) 101,8 100,0 90,0
Cobertura de vacunacion TV 1175 100,0 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 31,7 13 17,8
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios 0,0 6,6 49

Hay una buena cobertura en Pentavalente. Se estan perdiendo 11% de nifios vacunados. En Ricaurte hay
problemas con tres indicadores, pero ha mejorado la vacunacion.

OBANDO

Indicador Pupiales Cumbal Cuaspud Cordoba | El Contadero Aldana Puerres Ref. Ind.

Ind. |% Cump.| Ind. |% Cump.|Ind.|% Cump.|Ind.|% Cump.| Ind. |% Cump.| Ind. |% Cump.|Ind. % Cump. Dptal
Tasa de incidencia de malaria NA| NA | NA| NA |NA| NA |NA[ NA | NA| NA |NA| NA |[NA[ NA [692]| 91
Tasa de mortalidad infantil 206 ) A 87,6% ) ! k I 234
Tasa de mortalidad por EDA 0,0 24
Tasa de mortalidad por IRA 0,0 6,7
Razon de mortalidad materna 0,0 72,3
Tasa sffilis congénita 00 21
Cobertura de vacunacion PV (3a Dosis) 854 90,0
Cobertura de vacunacion TV 1008 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 14,2 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios | 0,0 m I 49
Ipiales Gualmatan Guachucal Potosi Funes lles
Indicador Ind.p% Cump.|Ind.|% Cump.|Ind.|% Cump.| Ind. |% Cump.| Ind. |% Cump.| Ind. |% Cump. Ref. |ind. Dptal

Tasa de incidencia de malaria N/A NA N/A NA N/A NA N/A NA N/A NA N/A NA 6,92 9,1
Tasa de mortalidad infantil 15,2 X ; , | 234
Tasa de mortalidad por EDA 0,0 m 24
Tasa de mortalidad por IRA 84 [ 00| 6.7
Razon de mortalidad materna 65,0 m 723
T asa sffilis congénita 0,6 m m ; 21
Cobertura de vacunacion PV (3a Dosis) 914 91,7 918| 91.8% [1006 , | , 900
Cobertura de vacunacion TV 939 875 930| 930% [1071 [ 86,7 | 900
Tasa de mortalidad perinatal 175 235 266 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios | 0,0 m m , ) 4,9

Hay dificultades en Cérdoba, que son muy serias. Se mantiene la mortalidad materna en Cumbal. Crecid la
mortalidad perinatal. Ipiales era ejemplo en coberturas de vacunacion hasta el 2013.
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SABANA
. Taquerres Sapuyes Ospina Imues Guaitarilla
Ref. |Ind. Dptal
Indicador Ind.|% Cump.|Ind.|% Cump.|Ind.|% Cump.|Ind.|% Cump.| Ind. |% Cump. € nd.Deta
Tasa de incidencia de malaria N/A NA N/A NA N/A NA N/A NA N/A NA 6,92 9,1
Tasa de mortalidad infanti 16,1 17, | 180 232 | 234
Tasa de mortalidad por EDA [ 0] [ 00 | 00 291 | 24
Tasa de mortalidad por IRA [ 00] [ 00 | o) 1073] 67
Razon de mortalidad matema [ 00] [ 00 | o) 8281| 723
Tasa sifilis congénita m m m 25 2,1
Cobertura de vacunacion PV (3a Dosis) 76,1% 69,4% 1000| 90,0
Cobertura de vacunacion TV m 99,0% | 100,0 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 8 | 914% | 0] | 00} 13 | 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios m m 6,6 49
Tuquerres por IRA y vacunacion, felicita a Guaitarilla por tener unos buenos indicadores en salud.
ABADES
Providencia Samaniego Guachavez
Indicador Ref. Ind. Dptal
: Ind. % Cump. Ind. % Cump Ind. % Cump. P
Tasa de incidencia de malaria N/A NA 9,1
Tasa de mortalidad infantil 215 234
Tasa de mortalidad por EDA 0,0 24
Tasa de mortalidad por IRA 0,0 6,7
Razén de mortalidad materna 0,0 72,3
Tasa sifilis congénita 0,0 2,1
Cobertura de vacunacion PV (3a Dosis) 56,9 90,0
Cobertura de vacunacion TV 485 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 225 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios| 0,0 49

Hay mala cobertura de vacunacion en Providencia. Hay problemas de ingreso por acceso a ciertas
poblaciones. Se debe trabajar sobre Samaniego y mortalidad perinatal.

GUAMBUYACO
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Indicador El Peiol El Tambo La Llanada Los Andes Ref. |Ind.Dptal
Ind. | % Cump.| Ind. (% Cump.| Ind. [% Cump.| Ind. % Cump.
Tasa de incidencia de malaria N/A NA NA 6,92 9,1
Tasa de mortalidad infanti 202 232 | 234
Tasa de mortalidad por EDA 00 [ 00 | 00 | | 00 | 201 | 24
Tasa de mortalidad por IRA 0,0 m m m 10,73 6,7
Razén de mortalidad materna 0,0 m m 82,81 72,3
Tasa sifilis congénita 0,0 m m m 25 21
Cobertura de vacunacién PV (3a Dosis) 65,1 [ERE 90,7% | 984 | 984% | 1085 100,0 90,0
Cobertura de vacunaciéon TV Xy 72.8% 938 | 938% | 1145 100,0 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 0,0 13 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afos 0,0 m m 6,6 4,9
Hay mala cobertura de vacunacion en El Pefiol.
OCIDENTE
Linares Ancuya Sandona Consaca
Indicad Ref. |Ind.Dptal
ndicador Ind. % Cump.| Ind. | % Cump. ¢ ne.beia
Tasa de incidencia de malaria 0,1 N/A NA 6,92 9,1
Tasa de mortalidad infantil 20,3 20,0 23,2 234
Tasa de mortalidad por EDA 0,0 0,0 2,91 24
Tasa de mortalidad por IRA 0,0 0,0 10,73 6,7
Razén de mortalidad materna 0,0 0,0 82,81 723
Tasa sifilis congénita 0,0 0,0 2,5 21
Cobertura de vacunacion PV (3a Dosis) 854 714% 915% | 886 1000 | 900
Cobertura de vacunacion TV [ 76.0% 909% | 800 1000 | 900
Tasa de mortalidad perinatal 113 102 13 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios 0,0 m 0,0 6,6 49
Problemas de vacunacion y mortalidad perinatal en Sandona.
CORDILLERA
Policarpa Taminango Leiva El Rosario Cumbitara Ind
Indicador Ind. | %Cump. | Ind. |%Cump.| Ind. |%Cump.| Ind. |%Cump.| Ind. | %Cump. Ref. Dptal
Tasa de incidencia de malaria 07 0,0 0,1 0,0 9,1
Tasa de mortalidad infanti 160 205 222 34 75,0% 234
Tasa de mortalidad por EDA 00 00 00 00 [ 00 | 24
Tasa de mortalidad por IRA 00 00 00 00 [ 00 | 67
Razon de mortalidad matema 00 00 00 00 [ 00 | 723
Tasa siflis congénita 80 00 00 00 [ 00 | 21
Cobertura de vacunacion PV (3a Dosis) 83,6 97,6 97,6% 88,7 79,2 EPA 1087 90,0
Cobertura de vacunacion TV 89,5 935 93,5% 824 87,1 1223 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 319 178 113 12,6 68,3 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios 0,0 0,0 - 0,0 0,0 m 49
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Han mejorado los indicadores. Si Leyva mejora sus coberturas de vacunacién estaria muy bien

CENTRO
. Pasto LaFlorida Chachagiii Yacuanquer Narifio Tangua Ind.
Indicador Ref.
Ind. [% Cump.| Ind. |% Cump.| Ind. |% Cump.| Ind. [% Cump. |Ind.|% Cump.| Ind. |% Cump. Dptal
Tasa de incidencia de malaria N/A NA N/A NA N/A NA | NA| NA |NA| NA NA| NA |692 9,1
Tasa de mortalidad infantil 14,2 16,7 16,7 86,6% 234
Tasa de mortalidad por EDA 0,0 0,0 0,0 24
Tasa de mortalidad por IRA 64 0,0 0,0 6,7
Razon de mortalidad materna 0,0 0,0 0,0 723
Tasa sffilis congénita 13 0,0 0,0 21
Cobertura de vacunacion PV (3a Dosis) 1025 829 100,0 | 100,0% 90,0
Cobertura de vacunacion TV 101,2 83,0 86,9 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 189 106 25,1 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios 64 0,0 0,0 49
Han mejorado las coberturas de vacunacion.
JUANAMBU
. San Pedro La Uniéon Arboleda Buesaco San Lorenzo
Indicador Ind. % Cump.| Ind. [% Cump.| Ind. |%Cump.| Ind. |%Cump.| Ind. |% Cump. Ref. |Ind. Dptal
Tasa de incidencia de malaria N/A NA N/A NA N/A NA N/A NA N/A NA 6,92 91
Tasa de mortalidad infantil 21,3 284 | T74% | 178 23,2 234
Tasa de mortalidad por EDA 00 [ 00 | 00 00 201 24
Tasa de mortalidad por IRA 00 [ 00 | 00 00 1073 67
Razon de mortalidad matema 00 00 00 8281] 723
Tasa sifilis congénita 00 [ 00 | 00 00 25 | 21
Cobertura de vacunacion PV (3a Dosis) 90,9 80,7 96,0 | 96,0% 1000] 900
Cobertura de vacunacion TV 826 87,7 90,9 953 1000] 900
Tasa de mortalidad perinatal 15,0 10,6 8,0 13 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5afios | 0,0 0,0 0,0 6,6 49
Mortalidad materna todos los afios en la Union. EI municipio con mas cumplimiento es buesaco.
RIO MAYO
Indicador San Bernardo Colon Tablon de Gomez Belén San Pablo Alban LaCruz Ref Ind.
Ind. [% Cump.| Ind. Ind. | % Cump. |Ind.|% Cump.|Ind.|% Cump.|Ind. |% Cump.|Ind.|% Cump. Dptal
Tasa de incidencia de malaria NA| NA 0,0 0,0 91
Tasa de mortalidad infantil 18,0 215 199 234
Tasa de mortalidad por EDA 0,0 0,0 0,0 24
Tasa de mortalidad por IRA 0,0 0,0 0,0 6,7
Razon de mortalidad materna 0,0 1268,3 0,0 723
Tasa sffilis congénita 0,0 0,0 0,0 21
Cobertura de vacunacion PV (3a Dosis) 784 BEEYN 912 24 90,0
Cobertura de vacunacion TV 842 89,9 66,2 90,0
Tasa de mortalidad perinatal 92 0,0 0,0 178
Tasa de mortalidad por DNT en menores de 5 afios | 0,0 0,0 824 49

Mortalidad perinatal y desnutricion.
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EJE RIESGOS PROFESIONALES: Objetivo: Identificar y mitigar los riesgos laborales de los trabajadores
informales, mediante la articulacién intersectorial, inspeccidn, vigilancia y control de accidentes del trabajo.

Tipo Meta No. Metas %
ROJO 0 0
AMARILLA 0 0
Resultado
VERDE 1 100
GRIS 0
TOTAL METAS RESULTADO 1 100
ROJO 0 0
AMARILLO 0 0
Producto
VERDE 2 100
GRIS 0 0
TOTAL METAS DE PRODUCTO 2 100
TOTAL METAS DEL SUBPROGRAMA 3
METAS DE RESULTADO
<
< o o 3 Il o
= 0 ] =) N <5| E
29 OBJETIVOS = > N < <& w
w
ag ESPECIFICOS ~ |DESCRIPCIONDE novppepe | 26 | 28 | 28 | 22 |22%| 8
4 LAS METAS DE INDICADOR w4 w < w < ws Wk So
& RESULTADO Eg | 5 | =25 | 25 |Eg§| &
~ O Q o | T =] s
= w o oY 2
w w & al O
a
[%p]
3
(ZD Igentlflcar y mitigar los Mejoradas las 64
= riesgos laborales de los - ° L
7} . - condiciones de | N° de municipios (]
i trabajadores Informales, salud laboral en la |con panoramas de 48 64 nuevos)
®) mediante la articulacion poblacién riesgos 64 0 (14 meta 64 100%
f,L, |nt§zr§ectqual, Inspeccion, trabajadora del intervenidos nuevos) | nuevos) ejecutad
o vigilancia y control de sector informal 3
2 accidentes del trabajo
[1n]
e

Hay una valoracion del 100%. Se ha hecho un trabajo muy importante identificando poblacion trabajadora
formal y no formal.

Se debe trabajar sobre la informalidad. Solo 72%, de los trabajadores formales, estan afiliados a ARL. Estan
formados todos los comités de SO. Se estad haciendo muy buena asistencia técnica. Hace un llamado a las
ESE “s para que cumplan la normatividad.

EJE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL: Objetivo: Incrementar la eficiencia y eficacia del Instituto
Departamental de Salud en el cumplimiento de sus competencias misionales.
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Tipo Meta No. Metas %
ROJO 0 0
AMARILLA 0 0
Resultado
VERDE 1 100
GRIS 0 0
TOTAL METAS RESULTADO 1 100
ROJO 0 0
AMARILLO 0 0
Producto
VERDE 3 100
GRIS 0 0]
TOTAL METAS DE PRODUCTO 3 100
TOTAL METAS DEL SUBPROGRAMA 4

Se cumplen en el 100%, las metas. Se mencionan los avances en infraestructura y proyectos de los
municipios y se presentan evidencias fotograficas de los mismos.

SEGUIMIENTO A PROYECTOS

Inicio de la ejecucion de 156 mil millones para Infraestructura y dotacion de la red publica de Narifio
Construccién de la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) del Hospital Civil de Ipiales E.S.E. Valor Total: $
3.253.800.686

Unidad de Cuidados intensivos (UCI) del Hospital Civil de Ipiales E.S.E.

Reposicién puesto de salud corregimiento de Monopamba Municipio Narifio de Puerres Valor Total: $
300.005.807

Construccion del puesto de salud Vereda El comin — Municipio de Pupiales-Departamento de Narifio.
Valor Total: $ 103.750.000

Adecuacion Puesto de Salud Vereda Llorente Tumaco. Valor Total: $ 350.00.000

Construccién de Puesto de Salud del Sector San Alejandro y Vereda San Nicolas Municipio De Guaitarilla.
Valor Total: 725.128.292

Adecuacion de los puestos de trabajo del Tercer y Cuarto Piso y obras complementarias, del IDSN sede
Bombona — Pasto

Construccion de bodega de residuos quimicos y construccion de un parqueadero para motos, para el
laboratorio de Salud Publica sede Barrio El calvario.

Cambio de cubierta y adecuacion de laboratorio de Micobacterias a Biocontencion 2+

Adecuacién de terreno, movimiento de tierras, explanacién, compactacion donde requiera del terreno y
obra complementarios, para la construccion del laboratorio de medicamentos en el lote de terreno
ubicado en el barrio el calvario del municipio de Pasto.

CONSOLIDADO DE CUMPLIMIENTO DE METAS POR EJE PROGRAMATICO

Cumplimiento de un 66% en los tres afios, verificando asi el cumplimiento de lo propuesto para
el mejoramiento de la salud de Nariiio por parte del IDSN

EJE PROGRAMATICO METAS DE RESULTADO METAS DE PRODUCTO
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No. de | No. de metas % de No. de No. de metas % de
metas alcanzadas | cumplimiento metas alcanzadas | cumplimiento
Aseguramiento 2 2 100% 4 4 100%
Prestaci6n de servicios 1 1 100% 7 7 100%
Salud Publica 10 9 90% 22 21 95%
Promocién social 1 1 100% 4 4 100%
Riesgos Profesionales 1 1 100% 2 2 100%
Gestion del riesgo 1 1 100% 1 1 100%
Fortalecimiento 1 1 100% 3 3 100%
TOTAL 17 16 94% 43 42 98%

La Doctora Elizabeth agradece al IDSN, por el apoyo para cumplimiento de los indicadores

EVENTOS TRAZADORES EN SALUD Y NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA
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EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENOS) - DEPARTAMENTO DE NARINO
EPARTAMENTO DE NARINO - A PERIODO EPIDEMIOLOGICO 13 - SEMANA 53 (3 de enero) de 2015 Informe Prelimin

2.011 2.012 | 2.013 2014 | DIFERENCIA DE
EVENTOS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA No. Casos| No. Casos | No. Casos| No. Casos 20%1\?(2)314
MALARIA TOTAL DEPARTAMENTO 3611 7.155 6.195 5.066 1455
DENGUE TOTAL 116 45 368 473 357
LESHMANIASIS TOTAL 330 317 661 518 188
VIH - SIDA * 100.000 HB 106 158 164 144 38
BAJO PESO AL NACER * 100 NACIDOS VIVOS 470 550 518 -80
MORTALIDAD PERINATAL * 1.000 NACIDOS VIVOS 367 313 284 320 -47
SIFILIS GESTACIONAL * 1.000 NACIDOS VIVOS 189 157 164 142 -47
TUBERCULOSIS TOTAL 189 203 176 147 -42
SIFILIS CONGENITA * 1.000 NACIDOS VIVOS ** 78 15 40 38 -40
MORBILIIDAD MATERNA EXTREMA * 1.000 NACIDOS VIVOS 157 187 272 -30
MORTALIDAD POR IRA * 100.000 MENORES DE 5 ANOS 22 20 23 11 -11
MORTALIDAD VIH - SIDA * 100.000 HB 29 18 18 18 -11
MORTALIDAD MATERNA * 100.000 NACIDOS VIVOS 22 13 17 13 -9
MORTALDIAD POR EDA * 100.000 MENORES DE 5 ANOS 6 3 6 4 2
MORTALIDAD POR MALARIA * 100.000 HAB 1 1 0 0 =f

Fuente: Subdireccion de Salud Piblica - SIVIGILA - Oficina de Epidemiologia - IDSN

Hay un aumento en casos de malaria, dengue, leismaniasis y VIH.

El afo pasado hubo una disminucion importante en bajo peso al nacer. Hubo un incremento grande en
mortalidad perinatal. Hay disminuido la Sifilis gestacional y la congénita.

Disminuye la mortalidad por IRA y VIH en 11 casos menos. Se han salvado 9 vidas de mujeres por

mortalidad materna.

METAS DE VACUNACION

BCG 80.7 90.1 100

PENTA 81.4

90.2

95
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TRIPLE 85.6 90.04 97.2

Estabamos en riesgo alto y ahora bajamos a riesgo Medio. Se inmunizaron 1300 nifios en enero. Nos da la
tranquilidad de tener mas nifios inmunizados.

INDICADORES TRAZADORES DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA SEMANAL (ENOS)
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TOTAL
DEPARTAMENT| 9,1 | 23,40 | 160 | 24 67 | 723 | o 8,9 2,1 79 | 249 | o1
0
M/ETN‘BS %\'#D 6,02 | 232 | 162 | 201 | 1073 |8281| o0 81 | 23 | 68 | 167 | 011

Hay menor nimero de sifilis gestacional y mayor en congénita. Pero se debe revisar este indicador ya que
no concuerda.

COMPORTAMIENTO DE QUEJAS POR FALLAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

De acuerdo al seguimiento realizado a las quejas presentadas durante la vigencia 2014, por presuntas fallas
en la prestacion de servicios de salud se han recepcionado 104, de las cuales 1 estd en tramite, 103
cerradas y a 29 han sido tratadas mediante proceso administrativo sancionatorio en la totalidad de la
vigencia

CONDUCTA
CASOS | NUMERO EN PROCESOS
TRAMITE % CERRADAS % ADMINISTRATIVOS %
SANCIONATORIOS
PQRS 104 1 0,9 103 99% 29 27%
TOTALES 104 1 0,9 103 99% 29 27%

La oficina de atencion al usuario atiende poblacion pobre no afiliada y No pos.

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD




ACTA DE REUNION

Institufo

ohartamental | CODIGO: F-PGED05-11 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013

Pagina 23 de 39

COMPARATIVO ENTRE SOLICITUDES REALIZADAS Y TRAMITE EFECTIVO
DE LAS MISMAS

30.000
25.000
20.000 fEEraag, fErraea,, LR
15.000
10.000
5.000
0
2012 2014
[ 2012 [ 2013 [ 2014
TOTAL SOLICITUDES TRAMITADAS
Solicitudes 25.514 26.642 18.129
Por Contrato 11.173 19.328 12.852
Por Oficio 8159 2.356 1518
Por CDP 1.210 261 85
Por Recobro 2.159 1.892 1.784
Negaciones 2611 2.637 1.886
TOTAL AUTORIZACIONES TRAMITADAS 25.312199.21%|26.481|99.40%]18.125|99.97%
SIN TRAMITAR 162 0.79% 161 0,60% 4 0,02%
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE AUTORIZACIONES.
ENTRE O — 1 DIAS 23.268(91,20%(25.084 196,00%|17.498 |96,52%
ENTRE 2 —10 DIAS 909 3,90% 1.027 3,94% 539 2.97%
ENTRE 11 Y MAS DIAS 1.135 | 4,90% 370 0,60% 88 0,48%
COMPARATIVO ENTRE SOLICITUDES REALIZADAS Y NEGACIONES
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
o | |

2012

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD



Institufo

ACTA DE REUNION

socpartamental . | CODIGO: F-PGEDO05-11 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013
Pagina 24 de 39
[ 2012 [ 2013 [ 2014
TOTAL SOLICITUDES TRAMITADAS

Solicitudes 25.514 26.642 18.129

Por Contrato 11.173 19.328 12.852

Por Oficio 8159 2.356 1518

Por CDP 1.210 261 85

Por Recobro 2.159 1.892 1.784

Negaciones 2611 2.637 1.886
TOTAL AUTORIZACIONES TRAMITADAS [25.312[99.21%[26.481|99.40%[18.125[99.97%
SIN TRAMITAR 162 | 0.79% | 161 | 0,60% 4 0,02%

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE AUTORIZACIONES.

ENTRE O — 1 DIAS 23.268|91,20%[25.084 [96,00%|17.498 |96,52%
ENTRE 2 — 10 DIAS 909 | 3,90% | 1.027 [ 3,94% | 539 | 2.97%
ENTRE 11 Y MAS DIAS 1.135 | 4,90% | 370 | 0,60% 88 0,48%

COMPARATIVO ENTRE SOLICITUDES REALIZADAS Y SIN TRAMITAR

30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
0
2012 2013 2014
TOTAL SOLICITUDES TRAMITADAS
Solicitudes 25.514 26.642 18.129
Por Contrato 11.173 19.328 12.852
Por Oficio 8159 2.356 1518
Por CDP 1.210 261 85
Por Recobro 2.159 1.892 1.784
Negaciones 2611 2.637 1.886
TOTAL AUTORIZACIONES TRAMITADAS [25.312[99.21%[26.481[99.40%]|18.125]|99.97%
SIN TRAMITAR 162 0.79% 161 0,60% 4 0,02%
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE AUTORIZACIONES.
ENTRE O — 1 DIAS 23.268(91,20%|25.084 196,00%|17.498|96,52%
ENTRE 2 — 10 DIAS 909 3,90% | 1.027 | 3,94% 539 2.97%
ENTRE 11 Y MAS DIAS 1.135 | 4,90% 370 0,60% 88 0,48%
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COMPARATIVO ENTRE SOLICITUDES REALIZADAS Y TRAMITADAS
EN MENOS DE 24 HORAS

30.000
25.000 rrerr—tteas
20.000
15.000
10.000
5.000
0
2012
2012 2013 2014
TOTAL SOLICITUDES TRAMITADAS
Solicitudes 25.514 26.642 18.129
Por Contrato 11.173 19.328 12.852
Por Oficio 8159 2.356 1518
Por CDP 1.210 261 85
Por Recobro 2.159 1.892 1.784
Negaciones 2611 2.637 1.886
TOTAL AUTORIZACIONES TRAMITADAS [25.312]99.21%[26.481]199.40%|18.125]99.97%
SIN TRAMITAR 162 0.79% 161 0,60% 4 0,02%
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE AUTORIZACIONES.
ENTRE O — 1 DIAS 23.268(91,20%|25.084 196,00%|17.498|96,52%
ENTRE 2 — 10 DIAS 909 3,90% | 1.027 | 3,94% 539 2.97%
ENTRE 11 Y MAS DIAS 1.135 | 4,90% 370 0,60% 88 0,48%
COMPARATIVO ENTRE SOLICITUDES REALIZADAS Y TRAMITE
SUPERIOS A 11 DIAS
30.000
35.000  mmemmm e
20.000
15.000
10.000
5.000
5 - e eeeeennnn

2012 2013 2014

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD



ACTA DE REUNION

Institufo
Departamental . .
do Salod de Narise | CODIGO: F-PGED05-11 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013
Pagina 26 de 39
| 2012 [ 2013 [ 2014
TOTAL SOLICITUDES TRAMITADAS
Solicitudes 25.514 26.642 18.129
Por Contrato 11.173 19.328 12.852
Por Oficio 8159 2.356 1518
Por CDP 1.210 261 85
Por Recobro 2.159 1.892 1.784
Negaciones 2611 2.637 1.886
TOTAL AUTORIZACIONES TRAMITADAS 25.312199.21%|26.481|99.40%|18.125|99.97%
SIN TRAMITAR 162 0.79% 161 0,60% 4 0,02%
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE AUTORIZACIONES.
ENTRE O — 1 DIAS 23.268191,20%|25.084|196,00%]|17.498 |96,52%
ENTRE 2 — 10 DIAS 909 3,90% | 1.027 | 3,94% 539 2.97%
ENTRE 11 Y MAS DIAS 1.135 4,90% 370 0,60% 88 0,48%
COMPARATIVO ENTRE CASOS TOTALES Y TRAMITADOS
250
200 s Y - N i,
- . .
[o}
2012 2013 2014
2012 2013 2014
CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
= ) = ) = )
Q| = < Q| = < Q| = <
A a A a S a
CASOS SIS = (2| = 2 = |22 = || = |2 = |S|Z]|=|28] = |8 =
S|F & S|F & S|F &
z(=z = z|z = z|z o
PQRE 58 | 3 | 52% | 29 |50,0% | 26 |44,8% | 144 | 9 | 6,3% [120(83,3% | 15 [10,4% | 77 | 2 |2,6% | 41 |53,2% | 34 | 44,2%
DERECHO DE PETICION | 27 | 0 | 0,0% | 23 |852% | 4 |14,8%| 25 [ 1 | 4,0% | 21 |84,0% | 3 [12,0%| 10 | 0 |0,0%| 7 |70,0% | 3 |30,0%
OTRAS SOLICITUDES | 91 [ 14 |15,4% | 61 |67,0% | 16 [17,6%| 79 | 19|24,1% | 53 [67,1% | 7 | 8,9% | 73| 0 [0,0% | 57 [78,1% | 16 [ 21,9%
TOTALES 176 [ 17 | 9,7% | 113 |64,2% | 46 | 26,1% | 248 | 29 [ 11,7% | 194 | 78,2% | 25 [10,1% |160| 2 [1,3% [ 105 [ 65,6% | 53 | 33,1%
COMPARATIVO ENTRE CASOS TOTALES Y PAS GENERADOS
300
250
200 e N
: .
50 N L ... e =
. — ]
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2012 2013 2014
CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
w
ol|E 2 o|E 2 o|E 2
CASOS el a S a RS a
SIS = (2| = |2 = |82 = |2 = |2 = |8|2|=]|2| = [2] =
2|z & 2|z & 2|z &
z © g o z ©
PQRE 58 | 3 [ 52% [ 29 [50,0% | 26 [44,8% | 144 | 9 | 6,3% [120(83,3% | 15 [10,4% | 77 | 2 |2,6% | 41 |53,2% | 34 | 44,2%
DERECHO DE PETICION | 27 | 0 [ 0,0% | 23 [85,2% | 4 [14,8%| 25 [ 1 | 4,0% | 21 [84,0% | 3 [12,0%] 10 | 0 |[0,0%| 7 [70,0% | 3 [30,0%
OTRAS SOLICITUDES | 91 |14 [15,4% | 61 [67,0% | 16 [17,6% | 79 [ 1924,1% | 53 |67,1% | 7 | 89% | 73| 0 |0,0% | 57 | 78,1% | 16 [ 21,9%
TOTALES 176 | 17 [ 9,7% | 113 [64,2% | 46 [26,1% | 248 | 29 [11,7% | 194 [78,2% | 25 [10,1% | 160| 2 [1,3% | 105 [65,6% | 53 [33,1%
COMPARATIVO ENTRE PQRE Y CERRADAS
160
140
120
o0 I B e
80
60
40
(o]
2012 2013 2014
2012 2013 2014
CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
w w w
o|E = o|E 2 o|E 2
CASOS xS a el a el(S a
SIS = [2| = [2] = |22 = || = || = |2|Z]|=]|28] = |E =
S| F [ S| e S| &
z|z 5] Z|z 5] Z|z 8
PQRE 58 | 3 | 52% | 29 |50,0% | 26 |44,8% | 144| 9 | 6,3% |120(83,3% | 15 [10,4% | 77 | 2 [2,6% | 41 [53,2% | 34 | 44,2%
DERECHO DE PETICION | 27 | 0 [ 0,0% | 23 [85,2% | 4 [14,8%| 25 [ 1 | 4,0% | 21 [84,0%| 3 [12,0%] 10 | 0 |[0,0%| 7 [70,0%| 3 [30,0%
OTRAS SOLICITUDES | 91 | 14 |15,4% | 61 |67,0% | 16 |17,6% | 79 | 19[24,1% | 53 [67,1% | 7 | 8,9% | 73 | 0 [0,0% | 57 [78,1% | 16| 21,9%
TOTALES 176 [ 17 [ 9,7% | 113 [64,2% | 46 [26,1% | 248 | 29 [11,7% 194 [78,2% | 25 [10,1% | 160| 2 [1,3% |105[65,6% | 53 [33,1%
COMPARATIVO ENTRE DERECHQOS DE PETICION Y CERRADOS
35
30
20 e LT “es »
- .- -
: ]
2012 2013 2014
2012 2013 2014
CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
w w w
ol|E 2 o|E 2 o|E 2
CASOS 5= a g2 a z (S a
SIS = (2| = |2 = |22 = || = |2 =|S|Z|=]|2]= |2 =
S| F [ S| e S|F &
zZ|z 5] 2|z =] 2|z 8
PQRE 58 | 3 | 5,2% | 29 |50,0% | 26 |44,8% | 144| 9 | 6,3% |120(83,3% | 15 [10,4% | 77 | 2 [2,6% | 41 [53,2% | 34 | 44,2%
DERECHO DE PETICION | 27 | 0 [ 0,0% | 23 [85,2% | 4 [14,8%| 25 [ 1 | 40% | 21 [84,0%| 3 [12,0%] 10 | 0 |[0,0%]| 7 [70,0%| 3 [30,0%
OTRAS SOLICITUDES | 91 | 14| 15,4% | 61 |67,0% | 16 |17,6% | 79 | 19[24,1% | 53 [67,1% | 7 | 8,9% | 73 | 0 [0,0% | 57 [78,1% | 16| 21,9%
TOTALES 176 | 17 [ 9,7% | 113 [64,2% | 46 [26,1% | 248 | 29 [11,7% 194 [78,2% | 25 [10,1% | 160 | 2 [1,3% | 105 [65,6% | 53 [33,1%

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD




ACTA DE REUNION

Institufo

Departamental

de otod do Narise | CODIGO: F-PGED05-11 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013

Pagina 28 de 39

COMPARATIVO ENTRE OTRAS SOLICITUDES Y CERRADAS

100

2012 2013 2014

2012 2013 2014
CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
olE 2 olE 2 olE 2
CASOS xS a = a e[ a
S 2l = g = 2| = |3 2l = |8 = 2| = |35 =8| = 2| =
2 = 2 &= 2 &5
z|z ] z|z ] z|z w
PQRE 58 | 3 |52% | 29 |50,0% | 26 |44,8% | 144 | 9 | 6,3% |120(83,3% | 15|10,4% | 77 | 2 |12,6% | 41 |53,2% | 34 | 44,2%
DERECHO DE PETICION | 27 | O [ 0,0% | 23 |852% | 4 [14,8%]| 25| 1 | 4,0% | 21 |84,0% | 3 [12,0%| 10| O |[0,0%| 7 |70,0% | 3 [30,0%
OTRAS SOLICITUDES 91 |14 (15,4% | 61 |67,0% | 16 [17,6% | 79 | 19 (24,1% | 53 |67,1% | 7 | 89% | 73 | O |0,0% | 57 | 78,1% | 16 | 21,9%
TOTALES 176 | 17 | 9,7% (113 |64,2% | 46 | 26,1% | 248 | 29 (11,7% | 194 | 78,2% | 25 [10,1% | 160 | 2 [1,3% | 105 |65,6% | 53 | 33,1%
160
140 I
120
100
20
e0
40
- L]
R _ — =
2010 2011 2012 2013 2014
m FALLO DE PRIMERA INSTANCIA mEN SEGUNDA INSTANCIA m EN GESTION
2010 2011 2012 2013 2014
w w w w w
8 8 8 8 8
vt} ré] vt ] ré] a
ESTADO ACTUAL = = =) o] S
S|l= |38 |=|38|=|8|=|8]|=
o (== (=" o (==
(=~ [~ [~ (=~ [~
o o o (=] (=]
= = = = =
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA |51 |100|107|100|121|100| 23 [ 15| 10| 7
EN SEGUNDA INSTANCIA ol o | 3284433 oo oo
EN GESTION ol o | oo | o]l o [132]85]|136] 093
TOTAL DE PROCESOS 51 110 125 [ 255 I 22 1R

Se ha mejorado la oportunidad de entrega y la atencién de solicitudes.
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Se le recuerda al publico asistente como funciona el proceso de PQRS, se abrieron 33% de procesos
sancionatorios. Se informa que todo lo que se reporta en Quejas por parte de la comunidad se verifica y se
informa a las entidades de control.

Muchos de los casos no se cierran porque pasan a procesos sancionatorios.

Los procesos cumplen los tiempos del cédigo Contencioso. Un ndimero muy grande de procesos en la oficina
de Subdireccion de Calidad y Aseguramiento.

EJECUCION OFICINA DE CONTROL INTERNO

Las Oficinas de Control Interno, del Sistema de Gestion de la Calidad, coordinados por el representante
de alta Direccién ante el MECI y el SGC, dieron cumplimiento oportunamente al Decreto 943 de 2014,
asi:

Se ejecuto el proceso para la adopcion de la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno MECI
2014 mediante el Desarrollo de las siguientes fases:

PRIMERA FASE: CONOCIMIENTO

SEGUNDA FASE: DIAGNOSTICO

TERCERA FASE: PLANEACION DE LA ACTUALIZACION

CUARTA FASE: DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO

QUINTA FASE: DE CIERRE

SEXTA FASE: FORTALECIMIENTO CONTINUO DEL MODELO

Se expidid por la Direccién la Resolucién N° 3238 de Octubre 09 de 2014, 'por medio la de cual se
adopta la actualizacion del Modelo Estindar de Control Interno — MECI: 2014 - del Instituto
Departamental de Salud de Narifio"

Se validé por el CCCI, "Lineamientos para la actualizacion, adopcion, armonizacion y desarrollo del MECI
2014 con el SGC del IDSN” (Comité del 19 diciembre 2014)

Estos documentos una vez socializados, fueron enviados oportunamente tanto a los Organismos de
Control como al Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Se dio cumplimiento al decreto 943.

EJECUCION OFICINA ASESORA JURIDICA

CONTRATACION
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SUMINISTROS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PRESTACION DE SERVICIOS

OBRA PUBLICA

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
consultoria

cesion

Describe la grafica de contratacion.

TIPO DE SELECCION

CONCURSO DE DIRECTA iNIMA CUANTIA SELECCION
; mTOTHl
MERITOS ABREVIADA

TUTELAS
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Se han incrementado, se estan atendiendo entre 12 y 15 tutelas diarias. Se tienen 7 pacientes por tutela
que asume el IDSN, que le cuestan mucho. Pero con gusto porque mejora la calidad de vida de los
pacientes.

EJECUCION FINANCIERA DEL IDSN CUADRO GENERAL

%
CONCEPTO LAl (s RECAUDO MAYOR RECAUDO | % Ejec. | RECAUDO 2013 | variaci.
DEFINITIVA £
Ao ant.

INGRESOS 190,803,737,345 | 195,075,879,334 | (4,272,141,988) | 102.24 | 176,196,715,335 | 10.7
OTROS GASTOS EN SALUD | 10,859,102,162 | 11,714,793,202 | (855,691,040) | 107.88 | 9,532,761,320 | 22.9
OTROS GASTOS EN SALUD -
O o S 5,701,048,655 6,504,045,695 (802,997,040 11409 |  7,391,006,606 -12.0
OTROS GASTOS EN SALUD -
INVERSION 5,158,053,507 5,210,747,507 (52,694,000) 101.02 2,141,754,722 143.3
PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A
Do o D SALUD S 64,615,349,158 | 65,042,486,308 | (427,137,150) | 100.66 | 69,995,520,485 | -7.1
AFILIADA
SATGURAMIENTO EN 14,929,905,232 | 17,162,335,782 | (2,232,430,550) | 114.95 | 19,915709,971 | -13.8
SALUD PUBLICA 13,495,712,285 | 13,495,712,290 (5) 100.00 | 13,561,193,390 | -0.5
FONDO ROTATORIO DE
P oaToR™ 107,120,000 175,449,872 (68,329,872) | 163.79 | 176,870,307 -0.8
RECURSOS DE CAPITAL 80,876,888,149 | 81,778,441,520 | (901,553,371) | 101.11 | 57,241,839,856 | 42.9

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD




ACTA DE REUNION
Institufo
Departamental . £
soepartamental | CODIGO: F-PGED05-11 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013
Pagina 32 de 39
TRANSFERENCIAS
CONVENIOS DE 5,919,660,360 5,706,660,360 213,000,000 96.40 | 5,772,819,995 11
COOPERACION
Fuente: Informe de ejecucion presupuestal de ingresos 2013 y 2014
INFORME DE EJECUCION DE GASTOS
Apropiacion . %
Definitiva °/_o Compromisos °/_u Pagos Acumulados Varia %% Compr. %o Pagos
Nombre V:rjac. V:r_lac. C.
Vigencia | Vigencia no |Vigencia | Vigencia no | Vigencia| Vigencia =
2014 2013 | ant. | 2014 2013 | ant. | 2014 2013 ::: Ay || edthed | 2k || Al
190.803.737.| 168.997.2 149.169.0 [120.756.665. 107.735.5 |90.214.278.8
GASTOS Y eoma | 129 [N o 235 |00 s 194 | 78,18 | 71,45 | 72,22 | 74,71
OTROS ., 193.503.9(9.311.049 9.611.090.|7.907.623.44 8.973.551.|7.350.045.62
GASTOS EN |11:193:593.99.311.049.1 5 5 19.611.090.17.907.623.44) 5 5 |8.973.551.17.350.045.62] 5, 1 | 8586 | 84,93 | 93,37 | 92,95
1 585 506 5 220 8
SALUD
OTROS GASTOS
ENSALUD -  |9.126.184.68(8.159.357. 8.117.936.7.213.011.36 7.702.253./6.843.480.70
FUNCIONAMIEN . oo | 18 [Phs s 125 |05 A 12,5 | 88,95 | 88,40 | 94,88 | 94,88
T0
OTROS GASTOS
ENSALUD - |-067:409-22]1.151.691.1 59 o |1:493.153.1 694 615 079 115,0 |1271-2%7-|506.564.925|151,0| 72,22 | 60,31 | 85,14 | 72,93
7 709 868 278
INVERSION
Sede ETV - |3.986.119.68/3.915.504. 2.781.245.[3.050.478.73 2.686.606.[2.896.710.71
ALARTA ) P 1,8 i A -8,8 o A 73| 69,77 | 77,91 | 96,60 | 94,96
GASTOS DE
FUNCIONAMIEN [3-274797-55(2.004.555. ) [2.669.374.2.720.478.34| ;o [2.577.150.[2.706.603.81) o | g1 51 | 03,66 | 96,55 | 99,49
» 9 489 403 6 230 5
GASTOS DE 1.010.948. 111.870.8 109.455.9
veRaoy |711322.121 (MO 90,6 | 10 1330,000.384| -66,1 22> 7190.106.901|-42,4| 15,73 | 32,64 | 97,84 | 57,61
PRESTACION
DE SERVICIOS|126-379.912.116.6283| ¢, |101.847.585.377.7311) 1 |68.631.30/60.2804484) 136 | g0 55 | 73,20 | 67,39 | 70,60
587 11.438 27.918 31 4.890 01
DE SALUD
105.769.467.|99.503.38 83.750.35 |69.886.786.8 50.534.77 |44.855.990.0
OFERTA s aeas | 63 |75 e o 198 | 55 A 12,7 | 79,18 | 70,24 | 60,34 | 64,18
ASEGURAMIENT [20.610.444.8( 17.124.92 18.097.17 |15.490.944.3 18.096.53 [15.424.458.3
S P Sese | 204 |02 A 168 | s o 17,3 | 87,81 | 90,46 | 100,00 | 99,57
SALUD  [13.685.904.9|13.135.69 11.629.01(10.753.207.6 9.622.659.|9.325.662.50
PUBLICA 36 9.187 | ** | 2771 41 e 807 6 Sl || Bagell || IR0 || 279 | Blayre
PROGRAMAS |7.934.963.76(8.921.027. 5.441.621.]5.568.816.30 2.693.539.[2.563.113.63
ACTONALES . S| P ; 23 |*%n : 51 | 68,58 | 62,42 | 49,50 | 46,03
SEI'_‘ILCEISSADE 1.000 | 1.000 | 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 | 00,00 | 00,00 | 00,00 (00,00
CONVENIOS
DE 5979.860.|570402| 37 |375371\224.74342)1 570,59 113233 . - | 63,41 | 03,90 | 30,17 | 00,00
COOPERACION i : i

FUENTE: Informes de Ejecucion presupuestal de gastos a Diciembre 2013 y 2014
Cifras en pesos

El mayor recaudo es en Prestacion de servicios. Se dio una reduccion muy importante en el CONPES,
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LOGROS

La depuracion de la BDUA en un 99.24%, Transparencia

El 96.55 % de las Autorizaciones se hicieron en un promedio de 24 horas — Acceso

42 Direcciones locales obtuvieron una evaluaciéon de su desempeiio satisfactoria

Se ha pagado el 90% de las cuentas radicadas y conciliadas

Haber evitado que 4 mujeres gestantes y 13 nifios y nifias menores de 5 afios murieran por eventos

evitables. Esto significd un ahorro de 11124 AVISA, que sumados a los anteriores se han ganado 10.700

AVISA en los tres Ultimos afios a favor de la vida de los narifienses

6. Obtencidn de coberturas de vacunacion de Bajo riesgo en bioldgicos trazadores en menores de 1 afio

7. Proceso de transicion desde Plan de Salud Territorial hacia Plan Decenal de Salud Publica a través de
proceso “PASE A LA EQUIDAD EN SALUD”

8. Durante la presente vigencia se vigilaron 14.657 muestras de Agua, Alimentos y bebidas Alcohdlicas

9. Se tomaron 12.201 muestras de apoyo a la vigilancia de eventos de interés en salud publica

10.Se implementa de manera exitosa el modelo de gestién en Salud Publica para integrar con el
componente de prestacién de servicios en el marco de la normatividad vigente, realizando asistencia
técnica, inspeccion, vigilancia y control sobre cada Municipio y Subregion, se documentara como
experiencia exitosa para el 2015.

11.Mantenimiento de doble certificacion en las normas ISO 9001-2008 y NTCGP 1000-2004 con Cero No

Conformidades

vk

APOYO PARA PAGO DE PASIVOS A ESE CON RIESGO EN SUS PSFF -1-

ESE CONCEPTO VALOR PORCENTAJE OBSERVACIONES RELACION DISCRIMINADA
Valor Aprobado por IDSN 1.351.733.317 100% Se cancelo en un 100%
1PS Municipal de Valor Radicado 1.382.035.056 102%
Ipiales ESE Valor Cancelado 1,351.733.317 100% Anexo 1 IPIALES
Valor no Cancelado 11.901.758 1%
Valor en Tramite - 0%
Valor Aprobado por IDSN 576.471.107 100%
ESE Centro de Salud |Valor Radicado 361.176.401 63%
Luis Antonio Montero -| Valor Cancelado - 0% Anexo 2 POTOSI
Potosi Valor no Cancelado - 0%
Valor en Tramite 361.176.401 63% Falta que la ESE anexe algunos soportes
Valor Aprobado por IDSN 1.597.283.591 100%
, Valor Radicado - 0%
;:iise::;: H:;:::ilo Valor Cancelado - 0% Anexo 3 TUMACO
Valor no Cancelado - 0%
Valor en Tramite - 0%
Valor Aprobado por IDSN 73.215.844 100%
Valor Radicado - 0%
ESE Centr.o de sahf‘_j Valor Cancelado - 0% Anexo 4 NARINO
San Sebastian - Narifio Valor no Cancelado - %
Valor en Tramite - 0%
Valor Aprobado por IDSN 147.788.573 100%
Valor Radicado 232.500.000 157%
ES:ac;::::;z::r: el Valor Cancelado 0% Anexo 5 EL TABLON
Valor no Cancelado 0%
Valor en Tramite 147.788.573 100% Se encuentra en Revision Financiera

APOYO PARA PAGO DE PASIVOS A ESE CON RIESGO EN SUS PSFF -2-
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Valor Aprobado por IDSN 755.957.037 100%
, Valor Radicado 66.427.099 9%
Anf::i::?::r'hs:;as Valor Cancelado 5 0% Anexo 6 BARBACOAS
Valor no Cancelado 53.967.439 %
Valor en Tramite 12.459.660 2% Falta que la ESE anexe algunos soportes
Valor Aprobado por IDSN 189.949.864 100%
Valor Radicado 101.720.666 54%
BE Sa: J;an :Om de Valor Cancelado - 0% Anexo 7 LA LLANADA
& Hanaca Valor no Cancelado 12.536.829 %
Valor en Tramite 89.183.837 47% Falta que la ESE anexe algunos soportes
Valor Aprobado por IDSN 513.139.669 100%
Valor Radicado 274751311 54%
ESE Saul Quifi
M:uui%:m;nez Valor Cancelado - 0% Anexo 8 MAGUI
gul Fay Valor no Cancelado 99.697.490 19%
Valor en Tramite 175.053.821 34% Falta que la ESE anexe algunos soportes
Valor Aprobado por IDSN 82.662.500 100%
Valor Radicado 0%
ESE c::::ag: Salud ¥ afor Cancelado 0% NO HA RADICADO
Valor no Cancelado 0%
Valor en Tramite 0%
Valor Aprobado por IDSN 207.820.756 100%
ESE Centro de Salud |Valor Radicado 0%
San Bartolome de | Valor Cancelado 0% NO HA RADICADO
Cordoba Valor no Cancelado 0%
Valor en Tramite 0%

APOYO PARA PAGO DE PASIVOS A ESE CON RIESGO EN SUS PSFF -3-

Valor Aprobado por IDSN 408.861.739 100%
ESE Centro de Salud [Valor Radicado 0%
Sefior del Mar de | Valor Cancelado 0% NO HA RADICADO
Francisco Pizarro | Valor no Cancelado 0%
Valor en Tramite 0%
Valor Aprobado por IDSN 65.584.122 100%
Valor Radicado 0%
Est (S:::tlf-:rgﬁz?w Valor Cancelado 0% NO HA RADICADO
Valor no Cancelado 0%
Valor en Tramite 0%
Valor Aprobado por IDSN 222.876.025 100%
Valor Radicado 0%
Bt ces";;:rssalud Valor Cancelado 0% NO HA RADICADO
Valor no Cancelado 0%
Valor en Tramite 0%
Valor Aprobado por IDSN 12.056.393.464 100%
Hospital San Andres Valor Radicado 3,100.951.685 26%
ESE Valor Cancelado 2.612.309.465 2% Informe individual
Valor no Cancelado 322.896.742 3%
Valor en Tramite 165.745.478 1%
Valor Aprobado por IDSN 18.249.737.608 100%
TOTAL RECURSOS | Valor Radicado 5.519.562.218 30%
PASIVOS ESEs Valor Cancelado 3.964.042.782 22%
VIABILIZADAS Valor no Cancelado 501.000.258 3%
Valor en Tramite 951.407.770 5%

ARMONIZACION DEL NUEVO PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
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Plan Decenal de Salud Publica

2012-2021

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021 es un pacto social y un mandato
ciudadano que define la actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados y
comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida

en Colombia.
Equidad en salud
y desarrollo
humano

Se presentan comentarios sobre el cambio del PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.

Un grupo de 40 personas del IDSN, se capacitaron en PDSP. Ahora se habla de dimensiones y no de lineas,
la cuales también cambiaron, y se las da a conocer.

Ya no se piensa en patologia, sino en cdmo se articulan acciones con otros sectores para construir salud.

Se recalca que el trabajo del IDSN debe ser apoyado por la comunidad y expertos para revisar las
intervenciones.

Finalizada la presentacion del informe de gestion la Directora del IDSN agradece la asistencia al evento y
una vez terminada la exposicién del informe, se dispone a atender las inquietudes de las Organizaciones,
medios de comunicacién y asistentes en general respetando los parametros establecidos en el reglamento
de audiencia Publica de Rendicion de Cuentas.

La Dra, Gina Montenegro, Jefe de la oficina Asesora de Planeacion, da lectura a la certificacion de
intervenciones para el evento, manifestando que revisados los medios dispuestos para la recepcion el correo
rendiciondecuentas@idsn.gov.co no se presentaron ponencias, intervenciones o preguntas, segln
constancia.

A continuacion se da paso entonces a las preguntas de los asistentes presentandose 4 inquietudes en el
desarrollo de la audiencia en relacién escrita para ser anexa al acta, las cuales se responden asi:

El sefior: Rodrigo Erazo Jurado, CEHANI

Pregunta/Intervencion: Se observa una muy buena gestion de la salud en el Departamento, con grandes
logros, a pesar de las limitaciones econdmicas, técnicas, de orden publico, marginalidad entre otros.
Excelente el apoyo a la red publica. Felicitaciones a la Dra. Elizabeth Trujillo y al equipo IDSN.

Responde: Elizabeth Trujillo, DIRECTORA IDSN

Respuesta: Agradecimiento.
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El sefior: Eduardo Narvaez, GERENTE HOSPITAL CIVIL DE IPIALES

Pregunta/Intervencion: (Porque se premia la ineficiencia de algunas ESE's que no han demostrado ser
eficientes en los diferentes indicadores de salud, y menos del manejo financiero de la misma, eso nos da un
mal mensaje a los que juiciosamente hacemos las cosas bien?

Responde: Elizabeth Trujillo, DIRECTORA IDSN

Respuesta: Esa ha sido una critica y una critica al departamento, en su momento cuando decian si, porque
premian a la ineficiencia? Son 22 ESE s que entraron en riesgo en el Departamento de Narifio, 21 son de
baja complejidad y una de mediana complejidad. Nosotros reconocemos el trabajo tan importante y juicioso
que han hecho el HOSPITAL CIVIL, HOSPITAL DEPARTAMENTAL, CEHANI, EL HOSPITAL DE LA UNION que
no van a entrar en riesgo. Esta era la Unica oportunidad que teniamos para salvar la Red publica, por eso,
se asignaron los recursos que por primera vez teniamos la oportunidad de hacerlo, la ley 1683, en su
articulo 106, dice lo siguiente: si existen excedentes de oferta se pueden usar para apalancar programas de
saneamiento fiscal y financiero. El departamento de Narifio tuvo un monto de 20 mil millones. Nosotros
apoyamos a estas ESE’s porque observamos que era la Unica oportunidad que tenian para mantenerse
como ESE s publicas. Pero adicionalmente a eso, se esta haciendo un seguimiento muy juicioso para no
permitir que se pague lo que no existe, o se premie la corrupcion; por eso el IDSN es quien esta pagando,
no estamos pasando el dinero a las ESE 's. Hay un equipo adicional en el IDSN que esta haciendo vigilancia
para que los recursos no vayan a saco roto, porque este es un apoyo para que quede un capital de trabajo y
las ESE’s puedan seguir prestando sus servicios, porque muchas de ellas son monopdlicas, y al ser
monopdlicas, es una obligacion del Departamento apoyarlas. No teniamos otra opcion, no podiamos permitir
que se quiebre la red publica, mas aun en un gobierno como el del Dr. Raul Delgado, que tiene una
connotacion social muy importante pero, seguimos haciendo vigilancia, el equipo liderado por MILTON vy
ADRIANA sigue haciendo el seguimiento a 2193 y se les esta dando asistencia técnica de lo que usted tiene
de valor agregado en su ESE, sigue sin pagar a sus trabajadores, sigue sin recuperar cartera, sigue sin
facturar bien, o no estd prestando atencion bien. No es solo apoyarlos con dinero, es darles asistencia
técnica para que hagan mejor las cosas. Recibo de la mejor manera su pregunta y su critica constructiva.
No vamos a poder ayudar a ninguna ESE mas, sabemos que van a entrar 2 mas porque no reportaron 2193.
Mafiana se va a revisar la contratacién con los 22 municipios descertificados, que son competencia del
Departamento al PPNA, también se va a revisar el plan de aseguramiento. Este plan debe ser la puesta en
marcha del financiamiento de la red publica. Lo no pos, ya no lo va a pagar los entes territoriales, por eso
se redujeron los recursos, solo se enviaron 9 mil millones de 29 mil millones presupuestados. Hay una
disminucion inmensa. Se han apoyado a aquellas ESE s que son juiciosas y necesitan nuestro apoyo, con
recursos de rentas cedidas, con la cofinanciacion de ambulancias a mas de 9, a 27 con la compra de
equipos que van a ser entregados en Abril, para mejorar las condiciones de habilitacion. Se ha apoyado al
HUDN, para que sea el hemocentro departamental con 3500 millones. Se va a apoyar al Hospital Civil de
Ipiales con 500 millones para reorganizacion del area de Quiréfanos y Ginecobstetricia. Se ha apoyado a
Sapuyes para terminar una IPS y que cumpla las condiciones de habilitacion. Son acciones que se han
hecho.

El seior: Enrique Villota, GERENTE HOSPITAL DE LA FLORIDA

Pregunta/Intervencion: ¢Porque no se apoya Y fortalece a las ESE s que tienen un buen desempefio.
Felicitaciones por el informe y cumplimiento presentado?

Responde: Elizabeth Trujillo, DIRECTORA IDSN.

Respuesta: Si vamos a apoyar, creo que La Florida puede estar en los equipos que se van a apoyar para
Ginecobstetricia y urgencias. Ese es el apoyo que vamos a dar, lastimosamente, los recursos son finitos y
esa disminucién tan grande que tenemos de la oferta, nos hace repensar la prestacion de los servicios, la
contratacién que se hizo este afio, vamos a revisarla mafana, porque una cosa es que esté presupuestada,
presupuestamos 55 mil millones y vamos a tener que disminuir como en 40 mil millones. Tenemos que
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buscar a todos los pobres identificados no afiliados, para asegurarlos, y también se va a hacer una reunion
con las aseguradoras, para decirles que de acuerdo al concejo de la Superintendencia de que ustedes tienen
que afiliar a los pobres no afiliados de Narifo. A quien le va a beneficiar? A ustedes, a las ESE s, porque de
esa manera, tienen que contratar.

Me quiero referir a la contratacién. Emssanar presentara una evaluacion de las ESE’s, a cruzar con la
informacién que tenemos nosotros, y de ahi van a salir unas brechas muy grandes en la contratacion,
porque no es solamente pedir que la UPC se vaya a la baja o a la mediana o a la baja complejidad, si no
realmente como estamos atendiendo, y cudl va a ser el proceso de contratacién. Nosotros enviamos una
circular “el crecimiento de la UPC tiene que verse reflejada en la contratacion” eso es cierto. Porque hubo
crecimiento entre el 10 y el 12.2% de la UPC del régimen subsidiado, eso si tiene que verse reflejado en los
contratos, pero también tiene que verse reflejado en las coberturas, menores tasas, mejor atencion, y eso
es un trabajo de todos. Trabajaremos con las EPS y luego con las IPS para hacerle seguimiento al plan de
aseguramiento, y lo poco que tengamos que contratar, pagaremos todo lo que nos toque pagar, eso
ténganlo por seguro, Se tiene un plan B, con recursos de balance del afio pasado, quedd un 20% quedo sin
ejecutar. Se solicita a los gerentes liquidar los contratos, para poder liberar la reserva, para que queden
recursos para ellos mismos. Es un trabajo conjunto con las EPS, con las IPS, para hacer seguimiento a todo
el flujo de recursos. Porque los recursos disminuyeron y estan en el aseguramiento.

Los indicadores presentados son la realidad del Departamento, y hay muchisimas oportunidades de mejora,
en las cuales ustedes como prestadores tienen que apoyarnos, porque son los que prestan el servicio, estan
en atencion directa de la gente, cuenten con el apoyo que puedan tener del IDSN.

El sefior: Manuel Jes(s Tapia, COMITE VEEDOR

Pregunta/Intervencion: Son dos preguntas: {Me preocupan las estadisticas de bajo peso al nacer, ha
mejorado o ha empeorado. {Que se ha hecho?

¢Que se hace para garantizar que las embarazadas tengan atencion por especialistas y evitar asi las muertes
maternas?

Responde: Elizabeth Trujillo, DIRECTORA IDSN

Respuesta: Usted forma parte de ese comité que nos estd ayudando para disminuir las estadisticas de
Bajo peso al nacer. Si usted ve el nimero de casos, han disminuido de 2013 a 2014, y todos esos nifios
estan ingresando para ser mejor atendidos. Pero en el indicador que nos pusimos, para cumplir en el 2014,
no lo logramos porque nos pusimos un indicador muy bajito, dijimos 8.1 y esta en 8.9. Este es un indicador
nuevo, no se media el bajo peso al nacer, se esta llevando desde el 2012, y se esta revisando también
muerte por desnutricion, pero hay que partir de que Salud los mide y los atiende, pero bajo peso al nacer es
un evento que tiene una determinacion social muy grande, que tiene una relaciéon directa con el ingreso,
con el empleo, con la calidad de embarazada (si es muy joven o muy mayor tiene mayor riesgo), son una
cantidad de determinantes que afectan a salud pero nosotros debemos actuar identificandolo,
diagnosticandolo, dandole tratamiento y un seguimiento adecuado para que ese nifio que nace con una
desigualdad, tenemos que equipararlo en la desigualdad, eso es lo que le compete a salud, y eso lo estamos
haciendo bien, el resto le compete a la sociedad; mejorar el empleo, mejorar la educacion, proteger a las
mujeres, y ahi voy a lo que dice sobre los especialistas; nosotros hemos mejorado, y usted ve los
indicadores de mortalidad materna, y ese es uno de los indicadores que mas tranquila y satisfecha me tiene
a mi, claro que no deberia haber ninguna mujer muerta, pero haber disminuido nueve mujeres
comparativamente a la linea de base, son muchisimos afnos de vida. Y no todas tienen relacion con atencion
de especialista, si no con una buena identificacion y de manera temprana de su embarazo en la baja
complejidad. Ademas es un proceso fisioldgico que no tiene porque complicarse, y si se complica es porque
tiene una patologia adicional, si esa persona se complica, el sector salud debe identificar la complicacion
tempranamente y remitirla. Se reviso también la calidad de embarazada que estamos teniendo, muy
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jovenes o muy adultas.

Sobre los especialistas, la responsabilidad esta en la EPS, en tener una buena cantidad de especialistas para
que puedan acceder al control las embarazadas de alto riesgo para que el especialista le diga porque es el
alto riesgo, cual es el tratamiento y el seguimiento. Y una embarazada de alto riesgo puede ser con alto
riesgo en el primer trimestre pero no después o al revés. Entonces es una continuidad en la atencién, donde
los centros de salud de la baja complejidad tienen una gran responsabilidad, si mejoramos la capacidad de
la baja complejidad, todo va a ser mejor en Narifio.

El control prenatal lo lleva un medico, cuando es bajo riesgo va al médico y la enfermera, pero cuando es
alto riesgo solo la debe atender el médico especialista. Tenemos algunas brechas. Hasta el mes pasado
teniamos un ginecdlogo y medio en Tumaco, uno permanente y uno de medio tiempo en el hospital, a
diferencia de Ipiales, que tiene 6 ginecdlogos.

Nosotros medimos el promedio de tiempo para acceder al servicio de ginecologia, que es de 8 dias. Se hara
seguimiento a su inquietud. Le aseguro, no queremos tener mujeres embarazadas que mueran, las
gueremos proteger, y de alguna manera en Narifio lo estamos logrando.

Siendo las 11:20 a.m. y dando lectura a la presenta acta, se somete la misma a la aprobacién del Auditorio
para su formalizacion y posterior publicacion en la pagina WEB del IDSN con el propdsito de que la misma
sea fuente de consulta para la comunidad del Departamento de Narifio. Con la aprobacion del acta se
procede entonces al cierre del Evento de Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas por parte de la
directora del IDSN, Dra. Elizabeth Trujillo Montalvo.

Conclusiones

Ninguna.

Nota: Se anexa Presentacion e informe publicado en pagina WEB Institucional

| |

Compromisos y tareas Responsable de ejecutar Fecha Observaciones

Dia | Mes | Aiho

Convocatoria Proxima reunion

Dia Mes | Aho

Lugar: Por Definir Hora Inicio: Fecha:

Firmas responsables Firma Fecha
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